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要約：放射線治療後腫瘍制御が不良で手術治療を施行した 10 例の手術適応，手術時期，画像
所見，術中所見，病理所見に関して検討した．平均年齢は 52.3 歳（17 ～ 70 歳），男性 5例，
女性 5例，放射線治療はガンマナイフ 8例，Xナイフ 1例，陽子線 1例で，放射線治療から手
術にいたる期間は平均 63.3 か月（30 ～ 96 か月）であった．手術適応は，腫瘍実質成分増大が
原因で神経症状の悪化や追加が認められた症例，嚢胞が腫瘍実質外に拡大し神経症状の悪化や
追加が認められた症例の 2つに分類した．画像所見は，Large cystic type（LC），Multi-micro 
cystic type（MC），Solid component enlargement type（SC）の 3 つに分類した．放射線治
療から手術治療までの期間に関しては，2年以上 5年未満，5年以上 8年未満，8年以上の 3
つに分けた．手術適応では腫瘍実質の増大が認められた症例が 2例，嚢胞の腫瘍実質成分外へ
の拡大が認められた症例が 8例であった．画像所見では LCが 8 例，MCが 2 例，SC が 0 例
であった．手術までの期間は 2年以上 5年未満が 4例，5年以上 8年未満は 4例，8年以上は
2例であった．病理所見では悪性転化していた症例はなく，放射線治療による血管閉塞や血管
透過性の亢進が病態の主体であった．MCは Hemosiderosis が顕著で小出血を繰り返している
ことが予想された．術中所見では，周囲の神経や小脳との癒着やくも膜肥厚は顕著で全摘出は
非常に困難であったが，減圧手術に関して，LCは出血が少なく容易であり，MCは易出血性
で困難であった．過去の報告で認められた SCは照射後 2年以上経過したものを対象とした本
報告では認めなかった．過去の報告でも悪性転化した 1例を除くと全て照射後 2年以内の症例
であり，Transient swelling であった可能性がある．
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　聴神経鞘腫の治療選択としては，一般的には腫瘍
サイズが 3 cm以上では放射線治療は困難で，手術
摘出適応症例である．しかし 3 cm以下では定位放
射線治療と手術摘出両方の選択肢があり1），それぞ
れの治療に利点，不利点はあるものの顔面神経温存
率や聴力温存率に大きな差はない．近年CTscan や
MRI の普及によって軽度な症状を有する小さな腫
瘍の発見率が向上しているが，良性の slow grow-
ing tumor であるため2-7），その治療法の選択，治療
の時期などは慎重に決定されなければならない．定
位放射線治療は手術治療と比較して非侵襲的である
ものの，4～ 5％の症例で腫瘍制御ができずに追加
手術治療を必要としている8-10）．定位放射線治療で
制御できなかった腫瘍の手術治療は一般的に難易度
が高いと報告されており11-14），また放射線治療後に
悪性転化した報告もある5）．
　過去の報告では，放射線治療後の手術例の多くは
照射後 2年未満の症例でありTransient swelling で
あった可能性も否定できず，2年以上の経過で手術
治療に至った報告は 8例に過ぎなかった5，11-18）．今
回われわれは 10 例の，照射後 2年以上経過し放射
線治療後手術治療の追加を必要とした症例を経験し
た．臨床症状，手術時期，画像所見，術中所見，病
理所見に関して検討したので報告する．
研 究 方 法
　2007 年 10 月から 2010 年 3 月までに診察した 210
例の聴神経鞘腫のうち，受診時未治療であった症例
が 123 例，他院での手術治療後の症例が 62 例，他
院での放射線治療後の症例が 42 例含まれていた．
原　　著
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当院で手術治療を施行した聴神経鞘腫 76 例中放射
線治療後の症例は 16 例あり，術前後の臨床所見，
病理所見を確認できている 10 例に関して今回検討
した（Table 1）．
　手術施行時の平均年齢は 52.3 歳（17 ～ 70 歳）で，
性別は男性 5例，女性 5例であった．放射線治療は
ガンマナイフが 8例，Xナイフが 1例，陽子線が 1
例で，放射線治療から手術にいたる期間は平均 63.3
か月（30 ～ 96 か月）であった．術前の臨床所見分
類としては，①腫瘍実質の増大による圧迫が原因
で神経症状の悪化や追加が認められた症例，②嚢
胞状形成となり腫瘍実質成分外への拡大による圧迫
が原因で神経症状の悪化や追加が認められた症例の
2つに分類した．また画像所見での分類としては当院
で経験した症例と過去の報告例から，①Large cystic 
type （LC），②Multi-micro cystic type （MC），③
Solid compo nent enlargement type （SC） の 3 つに
分類して検討した．放射線治療から手術治療までの
期間に関しては，transient swelling の可能性が高
い照射後 2年未満は基本的に手術適応外とし，① 2
年以上 5年未満，② 5年以上 8年未満，③ 8年以上
の 3 つに分けて検討した．病理所見としては，①
Typi cal sch wan noma, ② Parenchymal necrosis, 
fibrosis and hyalinization, ③ Hemosiderosis, ④
Cystic change, ⑤ Thickening vessel walls, vas-
cular and endothelial proliferation の有無を検討し
た．
結 果
　1．臨床所見
　腫瘍実質の増大が認められた症例が 2例，嚢胞の
腫瘍実質成分外への拡大が認められた症例が 8例で
あった．腫瘍実質増大した症例で，放射線治療後に
出現もしくは悪化した神経障害は三叉神経障害が 1
例，顔面神経障害が 1例，小脳性失調が 1例であっ
た．嚢胞の腫瘍実質成分外への拡大した症例では三
叉神経障害が 5例，聴神経障害が 5例，顔面神経障
害が 3例，小脳性失調が 4例であった．
　2．画像所見
　Large cystic type （LC） が 8例，Multi-micro cys-
tic type （MC） が 2 例，Solid component enlar ge-
ment type （SC） が 0例であった．文献上認められた
Solid component enlargement type （SC） は自験例
では認めず，腫瘍実質の増大による症状悪化例はい
ずれもMulti-micro cystic type（MC） であった．
　3．放射線治療から手術までの期間
　放射線治療後 2年未満は 0例，2年以上 5年未満
は 4例（LC：3 例，MC：1 例），5 年以上 8 年未満
は5例（LC：3例，MC：1例），8年以上は4例（LC：
2例）であった．
　4．術中所見（Fig. 1）
　多くの文献で腫瘍摘出は困難であるとの報告がさ
れており，その原因としては周囲の神経との癒着や
くも膜の肥厚，線維化などが挙げられている．症状
改善を主体に考え，基本的には減圧目的の手術とし
た．われわれが経験した 10 例では，Multi-micro 
cystic type （MC） の 2 例での神経癒着やくも膜肥
厚が顕著であり，減圧するにも易出血性で手術はよ
り困難であった．Large cystic type （LC） の 8 例
は，くも膜肥厚や神経癒着を認めたものの出血は少
なく，嚢胞開放と一部腫瘍摘出による減圧は比較的
容易であった．
　5．病理所見（Fig. 2）
　Large cystic type （LC） とMulti-micro cystic 
type （MC） は，その程度の差はあるもののTypical 
sch wannoma, Parenchymal necrosis, fibrosis and 
hyalinization, Cystic change, Thickening vessel 
walls, vascular and endothelial proliferation が混在
する所見を認めた．Hemosiderosis は Multi-micro 
cystic type （MC） にのみ顕著に見られた．すべて
の症例で悪性化を示唆する所見は認めなかった．
　6．症例 4：Large cystic type （Fig. 3）
　17 歳，男性．神経線維腫症 2型．2003 年 12 月に
ガンマナイフ治療を施行．2007 年頃から嚢胞拡大
し聴力低下を認め，2009 年頃からの急激な嚢胞拡
大に伴い聴力喪失したため 2009 年 5 月に手術施行．
くも膜の肥厚と，神経や小脳との癒着は強かった
が，出血は少なく嚢胞開放と腫瘍部分摘出による減
圧は比較的容易であった．病理所見では Typical 
schwannoma, Parenchymal necrosis, fibrosis and 
hyalinization, Cystic change, Thickening vessel 
walls, vascular and endothelial proliferation が混在
していた．
　7．症例 3：Multi-micro cystic type （Fig. 4）
　70 歳，女性．2005 年 2 月に Xナイフ治療施行．
施行後よりふらつきが出現し徐々に悪化傾向を認
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Fig. 1　Intraoperative ﬁ ndings
①　Capsular Fibroses and radiation changes in the CP angle
②　Thickening of arachnoid
③，④　Fibrosis and adhesion between the tumor and surrounding structures
Fig. 2　Histological ﬁ ndings （hematoxylin and eosin; original magniﬁ cation, ×100）
①　Typical schwannoma
②　Parenchymal necrosis, ﬁ brosis and hyalinization
③　Hemosiderosis
④　Thickening vessel walls, Vascular and endthelial proliferation
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め，歩行困難となり，右顔面のしびれも悪化した為
2008 年 10 月に手術施行．くも膜の肥厚と，神経や
小脳との癒着は強く，内減圧した際易出血性であり
手術の難易度は高かった．病理所見では，Typical 
schwannoma, Parenchymal necrosis, fibrosis and 
hyalinization, Cystic change, Thickening vessel 
walls, vascular and endothelial proliferation に加え
Hemosiderosis が顕著であった．
考 察
　1．臨床所見
　腫瘍実質の増大により症状悪化した症例は，過去
の報告ではMulti-micro cystic type （MC） と Solid 
component enlargement type （SC） の両方が画像
所見として認められたが5，11-18），当院で経験した10
例の中にはSolid component enlargement type （SC）
は認めなかった．過去の報告では放射線照射後 2年
未満の症例が多数含まれており11-18），文献で画像が
明示してあった症例では Solid component en large-
ment type （SC） は悪性化した 1例を除いてはすべ
て照射後 2年未満の症例であった．嚢胞の腫瘍実質
成分外への拡大により症状悪化した症例はすべて
Large cystic type （LC） であった．
　腫瘍実質の増大によるものは症例数が少ないこと
から，悪化した神経症状の傾向は検討できなかっ
た．嚢胞の腫瘍実質成分外への拡大よるものは三叉
Fig. 3　Case 4　Large cystic type
Image obtained from a 17-year-old man with bilateral acoustic neuroma who underwent radiosurgery 65 
months before surgery. ① Contrast-enhanced magnetic resonance imaging （MRI） scan obtained 46 months 
after radiosurgery. ② Contrast-enhanced magnetic resonance imaging （MRI） scan obtained 63 months after 
radiosurgery demonstrating that the cyst was enlarged. ③～⑥ Intraoperative findings ; Photograph 
demonstrating thickening of arachnoid, ﬁ brosis and adhesion between the tumor and surrounding structures. 
Subtotal removal was not so diﬃ  cult because of few bleeding. ⑦～⑨Histological ﬁ ndings （hematoxylin and 
eosin ; original magniﬁ cation, ×100）; Photomicrograph demonstrating cyst, thickening vessel walls, vascular 
and endothelial proliferation, parenchymal necrosis, ﬁ brosis and hyalinization, and typical schwannoma.
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神経症状が多く，その原因としては嚢胞が比較的ス
ペースが大きい頭側に拡大することによると推測さ
れた．
　2．放射線治療から手術までの期間
　ガンマナイフ治療後 62％に一過性の腫瘍増大が
認められ，そのピークは照射後 6～ 12 か月で，こ
の時期に出現した新たな神経症状のうち 2/3 は腫瘍
の退縮にともない改善すると報告されている8，11，19）．
また，この時期の手術治療成績は不良で特に顔面神
経温存率は低いとされている11-14，18）．放射線治療後
2年以上増大傾向が継続する症例は 4％ほど認めた
とされ19），この数値は放射線治療後手術治療を必要
とした症例が 4～ 5％あったとする報告や8-10），放
射線治療後10年間の腫瘍制御率が93～ 97％であっ
たとの報告と一致する20，21）．そのことから当院では
基本的に照射後 2年以上経過しても増大する症例を
追加治療適応とした．
　Large cystic type （LC） で症状の悪化から手術治
療に至った症例は，照射後2年以上5年未満で3例，
5 年以上 8年未満で 3例，8 年以上で 2例といずれ
の期間でも認められ，照射後 2年以降でも嚢胞が拡
大する症例では徐々に進行していくことと，手術時
期は圧迫による臨床症状の変化によって決まること
が推測された．Multi-micro cystic type （MC） は照
射後 2年以上 5年未満で 1例，5年以上 8年未満で
1 例，8 年以上で 0 例と症例数は少ないものの，
Fig. 4　Case 3  Multi-micro cystic type
Image obtained from a 70-year-old woman with right acoustic neuroma who underwent radiosurgery 44 
months before surgery. ① Contrast-enhanced magnetic resonance imaging （MRI） scan obtained at 
radiosurgery. ② Contrast-enhanced magnetic resonance imaging （MRI） scan obtained 44 months after 
radiosurgery demonstrating that the multimicro cyst was revealed. ③～⑥ Intraoperative findings ; 
Photograph demonstrating thickening of arachnoid, ﬁ brosis and adhesion between the tumor and surrounding 
structures. Subtotal removal was diﬃ  cult because of bleeding. ⑦～⑨Histological ﬁ ndings （hematoxylin and 
eosin ; original magniﬁ cation, ×100）; Photomicrograph demonstrating cyst, thickening vessel walls, vascular 
and endothelial proliferation, parenchymal necrosis, fibrosis and hyalinization, typical schwannoma, and 
hemosiderosis.
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Large cystic type （LC） より早い段階で手術に至っ
ている傾向が認められた．
　3．病理所見
　Large cystic type （LC） の 8 例とMulti-micro cy-
stic type （MC） の 2 例は程度の差はあるものの，
Typical schwannoma, Parenchymal necrosis, ﬁ b ro-
sis and hyalinization, Cystic change, Thickening 
vessel walls, vascular and endothelial proliferation
が混在する所見を認めた．しかし悪性転化を示唆す
る Atypical spindle cells with pronounced pleo-
mor phism などは認めなかった．いずれの症例でも
血管拡張と血管内の血栓形成が認められており，溶
血とフィブリン析出が認められている．このような
血栓形成は循環障害を招き，他の部位の血管の拡張
に続き，血管の破綻によるヘモジデリン沈着や滲出
物貯留による嚢胞形成に続くものと考えられた．
Multi-micro cystic type （MC） の 2 例は Hemo side-
rosis が顕著で小出血を繰り返していることが予想さ
れたが，Large cystic type （LC） は Hemoside rosis
を認めなかった．放射線治療の効果の主体は，腫瘍
細胞への直接作用ではなく血管内皮への影響が大き
く，その結果生じた血管閉塞や血管透過性の亢進に
より出血を伴い腫瘍内に比較的小さな嚢胞を形成し
たものが画像上Multi-micro cystic type （MC） と
なり，血管透過性の亢進が主体で出血を伴わず大き
な嚢胞を形成したものが画像上 Large cystic type 
（LC） となったのではないかと推定された．また術
中所見でLarge cystic type （LC） は腫瘍摘出時の出
血が比較的少なく減圧が容易であったが，Multi-
micro cystic type （MC） は 2例とも非常に易出血性
で手術の難易度は高かった．Multi-micro cystic type 
（MC） は聴神経鞘腫でも腫瘍血管が豊富な腫瘍で
あった可能性も考えられた．Large cystic type （LC） 
やMulti-micro cystic type （MC） とGood control type 
（GC） の病理所見を比較すると，治療による腫瘍細
胞への影響や血管への影響が病理所見上顕著に認め
られることと，画像所見上の腫瘍制御とが逆相関し
ている結果であった．免疫染色などを追加し，放射
線治療を行ってない腫瘍との差異を今後検討する必
要性があると考えた．
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CLINICAL CLASSIFICATION AND PATHOLOGICAL FINDINGS OF 
VESTIBULAR SCHWANNOMA REQUIRING SURGICAL 
THERAPY AFTER STEREOTACTIC RADIOSURGERY
Ataru FUKUDA, Akiko SASAKI, Nobusuke KOBAYASHI, 
Isao KITAHARA and Toru MIZUTANI
Department of Neurosurgery, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 The present study investigated imaging, intraoperative and pathological ﬁ ndings, and 
surgical indications and timing in 10 patients ［5 men, 5 women ; mean age, 52.3 years （range, 17-70 
years）］ with vestibular schwannoma who underwent surgical therapy due to poor radiotherapy-mediated 
tumor control ; these included Gamma Knife （n ＝ 8）, X-Knife （n ＝ 1） and proton beam （n ＝ 1） thera-
pies.  The mean period from radiotherapy endpoint until surgery was 63.3 months （range, 30-96 months） 
and patients were classiﬁ ed according to the time elapsed between radiotherapy and surgical therapy 
［ 2 to ＜ 5 years （n ＝ 4）;  5 to ＜ 8 years （n ＝ 4）; or  8 years （n ＝ 2）］.  Surgical indications were 
classiﬁ ed into two groups : exacerbated or additional neurological symptoms caused by solid tumor com-
ponent enlargement （n ＝ 2）; and exacerbated or additional neurological symptoms with extraparenchy-
mal extension of the tumor cyst （n ＝ 8）.  Imaging ﬁ ndings were classiﬁ ed as large cystic （LC; n ＝ 8）, 
multi-micro cystic （MC; n ＝ 2）, or solid component enlargement （SC; n ＝ 0） types.  Pathological ﬁ nd-
ings revealed no malignant changes in any patient, and primary pathological conditions comprised radio-
therapy-induced exacerbation of vascular occlusion and permeability.  MC patients presented marked he-
mosiderosis and recurrent small hemorrhage was predicted.  Intraoperative ﬁ ndings included marked 
adhesions with peripheral neurons and the cerebellum, as well as arachnoid thickening, rendering com-
plete resection diﬃ  cult.  Decompression surgery was relatively straightforward for LC, which presents 
little bleeding, but it was challenging for MC due to its hemorrhagic nature.  SC cases have been previ-
ously reported, but were not found in the present study, which had an inclusion criterion of  2 years fol-
low-up after radiotherapy.  Other than a single case that became malignant, all of the previously reported 
cases were within 2 years of radiotherapy and transient swelling may have been present.
Key words :  vestibular schwannoma, radiosurgery, surgery after failed radiosurgery
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